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る4回 生(編 入4回 生 を含 む)に 対 し,「これ までの
実習 で遭遇 した,医 療倫理 に関連す る と思われ る事柄
について説 明 し,看 護 の立場か らどの ような倫理観が
求め られるか」 とい うレポー ト課題 を与 え,自 由 に記
述 させ た。
分析 は,1)学 生が医療 倫理 に関連 す る事柄 と して
取 り上 げている状況 を要約 し,倫 理的課題 と求め られ
る倫 理観 につい ての記 述部分 を抜 き出 し,2>類 似 す
るものを まとめ てカテ ゴリー化 し,3)確 証性 お よび
一 貰性 を維 持す るた め に担 当教 員2名 で デ.イス カ ッ
シ ョンし,合 意が得 られる まで検討す る,と い う手順
で行 った。分析 は2007年8月1日か らis月15日までの
間 に行 った。
本邦 は教育 の一環 として実施 したため,倫 理的配慮
としては,学 生 に対す る説明 と同意 を得 るこ とに留め
た。 まず,レ ポー ト作成の 冒頭で,レ ポー ト使用の 目
的,匿 名性 の確保,成 績評価 とは一切関係が ない こと
を説 明 し,同 意す る場合 は,レ ポー ト欄外の同意欄 を
○ で囲んで もらった。 レポー トの分析が成績評価 とは
無 関係 である ことを保証す るため,評 価が提出 された
後 に,単 位認定 に当た らない教員が分析 を行 うことと
した。
皿 結 果
55名の レポー トの うち,同 意 が得 られた45名(H2
%)の レポー トを分析対象 とした。以下,カ テ ゴ リー
は 【 】 で,サ ブ カテ ゴリーは 「 」で示す。
1学 生 が捉 えた倫理的課題(表1)
倫理 的課題 に関す る記述件数 は延べ78件であ った。
記述 内容 を分析 した結果,学 生が捉 えた倫理的課題 と
して,【説明不足 の インフォーム ド ・コンセ ン ト】 【患
者不 在 の意思決定 と治療 の継続】 【不 適切 な説 明や援
助 によるQOLの 低下】 【業務優先 の医療現場】 【医療
者 と しての基本姿勢 の欠如】 【医療 者任せの患者 の実
態 】 【教員 ・指導者の非教育的関わ り】 【学生役割か ら
の ジレンマ】 の8つ のカテゴ リーが抽出で きた。
【説明不足の インフォーム ド ・コンセ ン ト】 は,「不
正 確 な説 明内容」 「理解 で きない説 明」 「不適 切 な時
期 ・状 況下 の説明」「不 十分 な情報提 示」の4つ のサ
ブ カテ ゴリーか ら構成 されてい た。 ここで示 された記
述 には,医 療者 の説明が病名,治 療,予 後 に限 られて
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実際 に医療 を受ける患者本人を抜 きにして行われてい
る現実や,医 師が開示する情報に偏 りが見られ,結 果
として医師の価値観が押 し付けられるような同意の取
り方や,医 師のみ もしくは医師 と家族だけで治療の選
択や変更 を行っているとい うことが記述されていた。
また,意識 レベルの低下 している患者や認知症患者の
返答 を即座に同意 したもの とみなすなど,医療者側の






が持続 し不満や不安が出現 している状況,執 拗に検査
が繰 り返 されるために不安が増強 している現実,安 静
に伴 って褥瘡が悪化 したり意欲が見 られなくなった り
している状況が示 されていた。これ らのことは,患 者
理解 に必要な知識不足や,医 療者のコミュニケーショ
ン能力,ア セスメント能力,専 門職 としての技術の未

























足」 「医療者任 せ の治療」 の2つ のサブ カテゴ リーか
ら構成 されていたが,い ずれ も医療 に対す る患者 自身
の主体性 の低 さが示 され てい た。
【教 員 ・指 導 者 の非 教育 的関 わ り】 は,「疎 外 感」
「信頼 関係不 足」の2つ のサ ブカテ ゴリーか ら構 成 さ
れていた。 臨地実習 におい て,学 生 と教員あ るいは指
導者 間での コミュニケーシ ョンが十分 に とられていな
い現実 や,そ こか ら生 じる相互の関係性の歪みが示 さ
れてお り,実 習 に対す る意欲 に影響がでてい ることも
示 されていた。
【学生役割へのジ レンマ】は,「不明確 な援助範囲」
「学生 中心 の実習」 の2つ のサ ブカテ ゴリーか ら構 成
されていた。学生 は,自 身が免許 を もっていない立場
で患者 を受 け もつ ことや,患 者 に触れて援助す ること
自体 が倫理 的に反 してい るので はないか とい う,素 朴
な疑 問 を抱 えていた、
2看 護者 に求 める倫理観(表2)
倫理観 に関す る記述件数 は延べ57件であ った。記述
内容 を分析 した結果,学 生が考 える看護者 に求め られ
る倫理観 として,【倫理に対 する感受性 の高揚】 【患者
を尊重 した行動】 【傾聴 と共感】【患者の フ ォローア ッ
プ】 【患者 へ の働 きか け代行 役割 】【患 者 の尊 重 と支
持 】 【専門性の向上 と管理体 制の整備 】【職種間 コ ミュ
ニケー ションと連携】のaつ の カテ ゴ リーが抽出 され
た。 この うち,【倫 理 に対す る感受性 の高揚】 と 【患
者 を尊重 した行動】の2つ の カテゴ リーは,看 護者 自
身の人 としてあ るいは専 門職者 としての姿勢 を,【傾
聴 と共感】 【患者の フォローア ップ】 【患者への働 きか
け代 行 役 割】【患 者 の尊 重 と支 持】 の4つ の カ テ ゴ
リーは,看 護者 の具体的 な行動内容 を 【専門性の向上
と管理体 制の整備】 【職種 閲コ ミュニ ケー シ ョンと連
携 】の2つ の カテ ゴリーは,具 体的行動 を支 えるもの
として示 されていた。
まず,【倫理 に対す る感受性 の高捌 は,「人 として
の対応」 「医療者 と しての姿勢」 「謙虚 な学び と実践」
の3つ のサブ カテ ゴリーか ら構成 されていた。 ここで
は どんな ときで も人 として患者 に接す る必要があ るこ
とや,自 分 自身の死生観 を もつ こ とな ど,人 としての
自分 自身の姿 の見直 しや,看 護者の経験や価値観の振
り返 りの重要性が記述 され てい た。
【患 者 を尊重 した 行動】 は,「患者 の 安全 ・安 楽」
「患者 のため の場 づ くり」の2つ のサ ブカテゴ リーか
ら構成 されていた。 ここで は患者 を中心 とした治療 や
援助 の必要性 や,患 者 の意思 を尊重 した対応の必要性
が指摘 されていた。
【傾聴 と共感】 は,「患者一家族一 医療者間 コ ミュニ
ケー シ ョン」 「共感的態 度」の2つ のサブ カテ ゴ リー
か ら構成 され,患 者や家族の訴 えに耳 を傾け ることの
大切 さや,看 護者 として患者 に寄 り添い,ニ ーズ に対
応 しなが ら支援す る ことの必要性が示 されていた。
【患 者 の フ ォロー ア ップ】 は,「必 要 情 報 の 開示」
「医師の説明 に対す る補足」 「告知後の フ ォロー ア ップ
体制」 の3つ のサ ブカテゴ リーか ら構成 されてお り,
情報 の扱 い を含 めた患者や家族の フ ォロー ア ップの必
要性 が記述 されていた。
【患者へ の働 きか け代 行役割 】は,「患者の保護 と働
表2看 護者に求める倫理観








































職 種 間 コ ミュ ニケ ー シ ョン と連 携
医 療者 間 コ ミュ ニ ケ ー シ ョン






きか け」「医 師へ の働 きか け」の2つ の サ ブ カ テ ゴ
リーか ら構成 されてい た。 ここで は患者が意思決定 に
参加 で きる ように働 きか けるこ とや,患 者や家族の思
い を尊重 しなが ら医師 に問題提起 をす るなど,患 者 を
擁護す る責任や,医 療チ ームにおいて看護師が果たす
べ き役割 につ いて記述 され てい た。
【患者 の尊重 と支持】 は,「患 者の権利 の尊重」 「患
者 の選択 の支持」 の2つ のサ ブカテ ゴ リーか ら構 成 さ
れていた。 ここで は患者の知 る権利 ・知 りた くない権
利 やその意思 を尊重す るこ と,患 者が 自分の判断で選
択 で きる ように支持す るこ とな ど,患 者の 自律や 自己
決定権 を尊重す る記述が示 されていた。
【専門性の向上 と管理体 制の整備】 は,「知識 ・技術
の向上」「管理 体制 の強化」の2つ のサ ブカテ ゴリー
か ら構成 されてお り,専 門職 としての知識 ・技術 を向
上 させ る必要が あるこ とや,管 理体制 に責任 をもつ こ
とな ど,専 門職 としての使命 に対す る自己責任能力 に
ついて記述 されていた。
【職種間 コ ミュニケー シ ョンと連携】 は,「医療者間
コ ミュニケー ション」「職種 間の連携」 の2つ のサブ
カテ ゴリーか ら構成 され てい た。 ここでは医療者間あ
るいは医療者一患者 間の コ ミュニ ケー シ ョンの重要性




学生は実習 を通 して,実 にさまざまな倫理的課題を
体験 していることがわかった。倫理的課題 として抽出




















いわゆるお任せ医療 とい われ る状況 を来 してい る。 こ
の ことは,医 師一看護者関係 において も同様で,1980
年代後半 に導入 されたイ ンフ ォーム ド・コ ンセ ン トの
場 に,看 護者が ほ とん ど参与 してい ない現状が続いて
い る5)。医師の中 には,看 護者 は医師 の補助者 であ る
と認識 している者が少 な くない。看護師 も専門職業人
としてのア イデ ンテ ィテ.イを明確 に語 って こなか った
経緯 があ り,倫 理的課題 に対す る責務か ら距離 をおい
ていた部分 もある。 こうした状況 は相互理解 を阻む も
のであ り,両 者 の コミュニケーシ ョン不足 を生み出す
結果 となっている。
一方,医 療技術 の発達 に伴い,人 間の生命その もの
が操作 される時代 となった。 と同時 に人々の価値観や
ニーズは多様化 し,多 くの倫理的課題が生 じてい る。
医療倫 理の4原 則 の1つ に,自 律の尊重が ある7}。自
律尊重 の原則が生 か されるな らば,患 者本人の意思は
優先 されるのが筋 である。 しか し,現 状では病名や治
療 方針 ・治療経過が,患 者 よりも先 に家族 に伝 えられ
ることが多 く,結 果的 に本 人 よりも家族の意思が優 先
され ること も多 いω。 この ことは,円 本 における個の
捉 え方,死 生観等 の特 性 を踏 まえ て考 える必要が あ
る。学生が 臨地実uで 遭遇 した さまざ まな.倫理的課題
は,こ の ような背景か ら生 じてい る と言 えよう。
2倫 理教育 の必要性 と看護者の責任
ヒポ クラテスの誓 いに代表 され るように医療倫理.は
古代 か ら存在 し,近 代 におい て国際的 な制度や宣言 を
経 て患 者 の権利保 障 が謳 われ る に至 ってい る。 しか
し,医 療 をうける当事者 であ る患者やその家族の権利
は,未 だ十分 に保障 されている とは言い難い。倫理的
な判 断能力 と態度が求 め られ る現在,倫 理 とは何か,
どう判 断 して行動すべ きか を,看 護者 として問い直す
必要 に迫 られている。
看 護者 に求め られ る倫 理観 と して学 生 は,【倫理 に
対 する感受性 の高揚】 【患 者 を尊重 した行動】 【傾聴 と
共感】 【患者の フォローア ップ】 【患者への働 きかけ代
行役割】 【患者の尊重 と支持 】 【専門性の向上 と管理体
制 の整備 】【職種 間 コ ミュニケー ションと連携 】をあ
げていた。 これ らは看護者の姿勢や具体的行動 を,一
個 人 として,看 護者 として,そ してチーム医療 を担 う
一 員 として意識 した もの と言 える。一般 に組織 に属す
ると,そ の組織 の文化や倫理.に影響 を受けやすい と言
われる。従 って,こ の ような学生の気づ きや豊かな感
受性 は看護基礎教育 に限 らず,生 涯教育 として継続 さ
せ てい く必要が ある。 その ため には医療ス タッフが理
念 をもち倫理 につ いて敏感であ るこ と,チ ームで対応
す る こと,個 々 のケ ア能力 を高 め るこ とが必 要 であ
るR;。
ところで,医 療倫理 の基本的 な原則 には,自 律尊重
原則,無 危害 原則,恩 恵原則,正 義 原則 の4つ が あ
一 斗2一
真継,他=倫 理的課題 と倫理観
る。 医療者 は様 々な場面で,そ れぞれの責任範囲 にお
いて倫理 的判断 を行 う。 しか し,看 護者 に とって これ
だ けで十 分 とは言 え ない。ギ リガ9;や ノデ ィン グ
ズ1U;が指摘 す る ように,ケ ア リング倫理 も重 要 であ
る。患者 ・家族一医療者間の.合意 を 目指す プロセスで
は,患 者 の現実 の選好 ・現実の希望だけで な く,基 本
的価値観 や人生観 を理解 して,そ れ との整合1生をみつ
つ,何 が 相手 に よっ て もっ と も良い か を判 断す る川
必要が あ り,患 者一医療者の関係性が重要 とな って く
る。 これ か らの医療 にお いて倫理 的 な問題へ の対 応
は,医 師主導 か ら患者 を中心 にチーム全体で支えるか
た ちにシフ トしてい く必要があ る。看護者は患者や家
族 に最 も近 い ところで,開 かれ た関係性 を維持 し,彼
らの価値観や考 え方 を理解 し,他 職種 との調整役割 を
担 うことが期待 される。その ため には,看 護者 自身が
看護職者 としてのアイデ ンテ ィテ ィを明確 に し,持.続
した職務 の遂 行i2:につ なが る よう努 力す る必要が あ
る。
3看 護基礎教育 における倫理教育の課題
白浜13)は,倫理 は人 間関係 の 中で問題 にな り,患
者 ・家族 をは じめ としたその周囲の人 と医療者 との相
互 関係 で成 り立 っている と述べ,関 係形成 における コ
ミュ ニケー シ ョンの重 要性 を指摘 してい る。児 玉凶
は,意 思決定 とは一つ ひ とつの選択 を患者 と共 に決断
し積 み重 ねる ことで ある と述べてい る。 コ ミュニケー
ション不足が指摘 される巾,専 門職 としての コ ミュニ
ケー シ ョンのあ り方 を見直 し,そ の能力 を高めてい く
ことが必要 である。
看護者 は 日常 のケア全 てにおいて倫理的判断が必要
とされ るが,倫 理的 感受性 を高 め るこ と も必 要 であ
る。 中 岡15)は,倫理 的課題 に対 して看護 者 は,何 か
本能的 な"具 合 の悪 さdiscomfort"を感 じている と述
べ て いる。つ ま り,"具合の悪 さ"に 気 づ き,何 故 な
のか と思考 で きる ことを意味 してい る。.今n,学 生が
倫理 的課題 として捉 えた内容の多 くは,患 者は真実 を
知 るべ きであ る とい う前提 にたってい た。 この こ と
は,中 岡の言 う"具 合の悪 さ"を 本能的 に感 じていた
とも解釈 で きる。
藤 原 ら16)は看護 学生 の倫理 的思 考 につい て,1年
生 と4年 生 の比較 を してい る。その結果,4年 生は,
倫理.的課題 を考 えるの に必要 な基礎的知識はある もの
の,実 際 に どの ような行動 を とるべ きか判断で きない
状況 である と述べ てい る。今回の レポー トには,78件
の倫理 的課題が記述 され てい た。 しか し,倫 理的な課
題 である と捉 えた場面 におい て,学 生が 自分 自身の行
動 を振 り返 る ような記述 は見 られ なか った。倫理的課
題 に対す る認知 と行動 は,大 学の授業や実習,学 生の
実体験 の影響 を受 けて変化す る12」7」8〕。 したが って,
看護学実習 にお ける患者 との出会いや体験の一つ ひと
つが,学 生 に とって意味 ある ものであ るこ とが重要で
あ る。つ まり,学 生が感 じた 「具合の悪 さ」 とい う体
験 を掘 り起 こし,何 が生 じてい るのか考 えてい くこと
が必要 であ り,第 三者 としてで はな く倫理的課題 にか
かわ る当事者 として,自 分の身 に引 きつけて課題 を考
えることが重要 となる。 その ため には体験 した内容の
意味 を振 り返 り,自 身の言葉で表現で きるよう,信 頼
関係 に基づ いたかかわ りを もつ こ とが.大切であ る、
記述 にもあった,学 生の権利が否定 され るような状
況 は決 して好 ましい もので はない。学生個々が尊重 さ
れ ることが大切 であ り,教 員や指導者のかかわ りは,
対 象 を大切 にす る学生 自身の姿勢 につ なが ってい く。
また,グ ループ ダイナ ミックス を活用 し,学 生同士の
体験 を共有 で きる場や,そ の ための時間 を確保す るこ
とが望 まれる。 その際,他 の医療専門職者 をめ ざす学
生 や,法 律 ・心理学 な ど学問分野 を超 えた交流 も必要
であろ う。 自分 の意 見を伝 え,他 者の意見 を聴 くこと
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